






2.1 Konsep Pengalaman 
 2.1.1 Definisi Pengalaman  
Pengalaman ialah hal yang tak dapat dipisahkan dari kehidupan sehari-hari manusia. 
Pengalaman bagi setiap manusia sangat berharga, dan pengalaman dapat diberikan pada siapa saja 
untuk digunakan dan menjadi pedoman serta pembelajaran manusia. Menurut Kamus Besar Bahasa 
Indonesia (KBBI) (2016), pengalaman diartikan sebagai sesuatu yang pernah dialami (ditanggung, 
dijalani, dirasai dan sebagainya). Sedangkan menurut saparwati (2012) pengalaman adalah 
pengamatan yang merupakan kombinasi dari penglihatan, penciuman, pendengaran serta 
pengalaman masa lalu. 
Pengalaman yaitu memori epidosic, memori yang menyimpan dan menerima peristiwa-peristiwa 
yang terjadi atau dialami individu pada waktu dan tempat tertentu, yang berfungsi sebagai referensi 
otobiolografi (Saparwati, 2012). Pengalaman ialah salah satu hasil yang diperoleh manusia dari 
interaksinya dengan lingkungan, dimana memuat beragam hal yang dapat dipelajari, salah satunya 
dalam mengetahui lebih jauh mengenai pemahaman manusia itu sendiri.  
Pengalaman manusia ini telah banyak ditelaah oleh para pemikir dan banyak teori-teori yang 
dicetuskan yang merujuk kepada fenomena pengalaman ini dalam kehidupan manusia. Darmawan 
(2013) dalam tulisannya yang berjudul Pengalaman, Usability, dan Antarmuka Grafis : Sebuah Penelusuran 
Teoritis menjelaskan bahwa pengalaman bagi manusia dipahami sebagai sebuah upaya untuk 
memahami diri atau tubuhnya menuju sebuah perwujudan (embodiment). Perwujudan ini dalam 
pengertian yang salah satunya adalah representasi atas eksistensi manusia, yang mana masing-masing 
memiliki pengalaman yang berbeda dan unik satu sama lain. 
Pengalaman ini juga dijadikan sebagai tolak ukur manusia dalam melakukan aktivitas dan 





referensi yang memuat segala jenis informasi yang dibutuhkan sebagai landasan bagi manusia dalam 





Pengalaman dismenore yang dialami masing-masing remaja pun berbeda, karena nyeri 
merupakan perasaan subjektif yang kadang-kadang sulit dicari gejala objektifnya (Suyono, 2001 
dalam Hartati, dkk., 2012). Penelitian ini mengeksplorasi tentang pengalaman dismenore pada remaja 
putri. Eksplorasi pengalaman dismenore perlu dilakukan karena pengalaman ini dapat memberikan 
informasi yang beragam mengenai dismenore, dimana informasi ini dapat dijadikan tolak ukur 
remaja dalam mencegah dan menangani dismenore di masa yang akan datang. 
2.1.2 Faktor Yang Mempengaruhi Pengalaman 
Setiap orang mempunyai pengalaman yang berbeda walaupun melihat suatu obyek yang sama, 
hal ini dipengaruhi oleh : tingkat pengetahuan dan pendidikan seseorang, pelaku atau faktor pada 
pihak yang mempunyai pengalaman, faktor obyek atau target yang dipersepsikan dan faktor situasi 
dimana pengalaman itu dilakukan. Umur, tingkat pendidikan, latar belakang sosial ekonomi, budaya, 
lingkungan fisik, pekerjaan, kepribadian dan pengalaman hidup setiap individu juga ikut menentukan 
pengalaman. (Notoatmojo,2012). 
Pengalaman setiap orang terhadap suatu obyek dapat berbeda–beda karena pengalaman 
mempunyai sifat subyektif, yang dipengaruhi oleh isi memorinya. Apapun yang memasuki indera dan 
diperhatikan akan disimpan di dalam memorinya dan akan digunakan sebagai referensi untuk 
menanggapi hal yang baru. 
Menurut Sulaiman (2015) tingkatan pengetahuan terdiri dari 4 macam, yaitu pengetahuan 
deskriptif, pengetahuan kausal, pengetahuan normatif dan pengetahuan esensial. Pengetahuan 
deskriptif yaitu jenis pengetahuan yang dalam cara penyampaian atau penjelasannya berbentuk secara 
objektif dengan tanpa adanya unsur subyektivitas. Pengetahuan kausal yaitu suatu pengetahuan yang 
memberikan jawaban tentang sebab dan akibat. Pengetahuan normatif yaitu suatu pengetahuan yang 





Pengetahuan esensial adalah suatu pengetahuan yang menjawab suatu pertanyaan tentang 
hakikat segala sesuatu dan hal ini sudah dikaji dalam bidang ilmu filsafat. Sedangkan menurut 
Daryanto dalam Yuliana (2017), pengetahuan seseorang terhadap objek mempunyai intensitas yang 
berbeda-beda, dan menjelaskan bahwa ada enam tingkatan pengetahuan yaitu sebagai berikut:  
a) Pengetahuan (Knowledge) Tahu diartikan hanya sebagai recall (ingatan). Seseorang dituntut 
untuk mengetahui fakta tanpa dapat menggunakannya. 
b) Pemahaman (comprehension) Memahami suatu objek bukan sekedar tahu, tidak sekedar dapat 
menyebutkan, tetapi harus dapat menginterpretasikan secara benar tentang objek yang 
diketahui. 
c) Penerapan (application) Aplikasi diartikan apabila orang yang telah memahami objek tersebut 
dapat menggunakan dan mengaplikasikan prinsip yang diketahui pada situasi yang lain. 
d) Analisis (Analysis) Analisis adalah kemampuan seseorang untuk menjabarkan dan 
memisahkan, kemudian mencari hubungan antara komponenkomponen yang terdapat dalam 
suatu objek. 
e) Sintesis (synthesis) Sintesis adalah suatu kemampuan untuk menyusun formulasi baru dari 
formulasi-formulasi yang telah ada. Sintesis menunjukkan suatu kemampuan seseorang 
untuk merangkum atau meletakkan dalam suatu hubungan yang logis dari komponen-
komponen pengetahuan yang dimiliki. 
f) Penilaian (evaluation) Yaitu suatu kemampuan seseorang untuk melakukan penilaian terhadap 









2.2 Remaja  
2.2.1 Definisi Remaja 
Remaja atau adolescence (Inggris), berasal dari bahasa latin “adolescence” berarti tumbuh kearah 
kematangan, baik kematangan secara fisik maupun kematangan sosial, dan psikologis. Istilah dalam 
ilmu psikologi remaja seperti pubertied, adolescence, dan youth (Kumalasari,2013). 
Menurut WHO sekumpulan penduduk yang berusia 10-19 tahun disebut remaja. Selama masa 
remaja perkembangan dan pertumbuhan terbagi menjadi tiga tahapan, yakni usia 11-14 tahun disebut 
remaja awal, usia 14-17 tahun disebut remaja tengah, dan usia 17-20 tahun disebut remaja akhir baik 
dalam kumpulan sekolah maupun masyarakat.  
Menurut Hidayati (2016) remaja ialah masa transisi masa anak-anak ke masa dewasa dengan 
adanya perkembangan dan pertumbuhan psikologis dan biologis yakni secara psikologis muncul 
perasaat dan sikap, keinginan dan emosi yang tidak menentu atau labil. Fase remaja juga dibagi 
menjadi dua kategori yaitu masa remaja awal dimulai usia 13-17 tahun dan fase remaja akhir dimulai 
usia 17-18. 
2.2.2 Batasan Usia Remaja 
Menurut WHO (2012), remaja adalah periode usia 10 sampai dengan 19 tahun, menurut 
Perserikatan Bangsa-Bangsa ( PBB) kaum muda (youth) dimulai dari usia 15 sampai dengan 24 tahun, 
sedangkan menurut UU Perlindungan Anak, usia remaja di mulai dari usia 10 sampai dengan usia 18 
tahun. Selain itu menurut Badan Kependudukan dan Keluarga Berencana (BKKBN) usia remaja 
ialah usia 10 sampai dengan 24 tahun dan belum menikah. 
2.2.3 Tahapan Masa Remaja  
Menurut Putro (2017) pengelompokan tahapan remaja menjadi 3 (tiga) kepompok yakni : 






a) Keadaan tidak stabil, lebih emosional,  
b) Mempunyai banyak masalah,  
c) Masa yang kritis,  
d) Mulai tertarik dengan lawan jenis, 
e) Muncul rasa kurang percaya diri, dan 
f) Suka mengembangkan pikiran baru, gelisah, suka menyendiri, dan berkhayal. 
2) Masa remaja madya (pertengahan), biasanya duduk di bangku Sekolah Menenngah Atas dengan 
ciri-ciri : 
a) Sangat membuntuhkan teman,  
b) Cenderung bersifat narsistik/kecintaan pada diri sendiri, 
c) Berada dalam kondisi keresahan dan kebingungan, karena pertentangan yang terjadi dalam diri, 
d) Keinginan besar mencoba segala hal yang belum diketahuinya, dan  
e) Keinginan menjelajah kea lam sekitar yang  lebih luas. 
3) Masa remaja Akhir, ditandai dengan ciri-ciri : 
a) Aspek-aspek psikis dan fisiknya mulai stabil, 
b) Meningkatnya berfikir realistis, memiliki sikap pandangan yang sudah baik, 
c) Lebih matang dalam cara menghadapi masalah, 
d) Ketenangan emosional bertambah, lebih mampu menguasai perasaan, 
e) Sudah terbentuk identitas seksual yang tidak akan berubah lagi, dan  
f) Lebih banyak perhatian terhadap lambang-lambang kematangan. 
2.2.4 Perkembanga Remaja  
Perkembangan ialah proses belajar sosial yang berkesinambungan. perkembangan remaja 
ditandai dengan perubahan fisik, kognitif, dan psikososial. Perubahan yang terjadi pada 
perkembangan remaja sebagai berikut (Dieny,2014) :  





Perubahan fisik remaja merupakanperubahan secara biologis yang ditandai dengan kematangan 
organ seks primer maupun organ seks sekunder, yang dipengaruhi oleh kematangan hormone 
seksual. percepatan prtumbuhan badan terutama terlihat pada pertumbahan panjang badan yang 
berlangsung dalam periode dua tahun.  
Pada remaja putri, peningkatan pertumbuhan selesai pada usia 13 tahun sedangkan remaja putra. 
Pada usia 15 tahun, akan tapi pertumbuhan panjang badan masih berjalan selama kurang lebih 
berjalan parallel dengan bertambahnya panjang badan. Pada remaja putra, pertambahan berat badan  
disebabkan bertamahnya massa otot pengikat dibawah kulit (lemak) terutama pada paha, pantat, 
lengan atas dan dada. Pertambahan jaringan lemak pada bagian-bagian tersebut membuat bentuk 
badan yang khas pada wanita. Remaja putra memperoleh bentuk khas laki-laki terutama karena 
bertambah lebarnya bahu. Karena percepatan pertumbuhan pada remaja putri lebih dahulu maka 
remaja putri pada usia 12-13 tahun menjadi lebih besar dari remaja putra, tetapi  selanjutnya remaja 
putra segera menyusul dan melebihi besar badan remaja putri. 
 
b. Perkembangan kognitif  
Pada fase ini cara berfikir yang ditujukan pada masa kanak-kanak sudah ditinggalkan. kekuatan 
pemikiran remaja yang sedang berkembang membuka cakrawala kognitif dan cakrawala sosial yang 
baru. pemikiran remaja semakin abstrak, logis, idealistis, lebih mampu menguji pemikiran sendiri, 
pemikiran orang lain, dan apa yang orang lain pikirkan tentang diri mereka. 
c. Perkembangan kepribadian  
Kebanyakan remaja yang menggunakan standar kelompok sebagai dasar konsep mereka 
mengenai kepribadian "ideal" dalam menilai kepribadian mereka sendiri. Banyak kondisi dalam 
kehidupan remaja yang turut membentuk pola kepribadian melalui pengaruh pada konsep diri, 
diantaranya sama dengan kondisi pada masa kanak-kanak, tetapi banyak yang merupakan akibat dari 





Setiap tahap perkembangan akan terdapat tantangan dan kesulitan-kesulitan yang membentuk suatu 
ketrampilan untuk mengatasinya. reamaja dihadapkan pada dua tugas utama yakni mencapai ukuran 
kebebasan atau kemandirian dari orang tua dan membentuk identitas diri untuk mencapai 
kematangan pribadi  
d. Perkembangan psikologi  
Saat usia remaja awal, perkembangan emosi bersifat negatif dan tempramental yakni mudah 
tersinggung dan sedih. Salah satu aspek psikologis dari perubahan fisik di masa remaja ialah remaja 
menjadi sangat memperhatikan tubuh mereka dan membangun citranya sendri mengenai bagaimana 
tubuh mereka dimata oranglain. Perhatian yang berlebihan terhadap citra tubuh sendiri sangat kuat 
pada masa remaja. 
e. Pekembangan sosial 
Perkembangan sosial remaja dipengaruhi oleh pengalaman sosial yang dialami pada masa kanak-
kanak. Untuk menemukan jati dirinya maka remaja harus mempunyai peran dalam kehidupan 
sosialnya. 
Dalam kerkembangan sosial, remaja mulai memisahkan diri dari orangtua dan mulai memperluas 
hubungan dengan teman sebaya. kelompok sebaya menjai bagitu berarti dan sangat berpengaruh 
dalam kehidupan sosial remja. Didalam kelompok sebaya, remaja menjadi sangat bergantung pada 
teman sebagai sumber kesenangan dan ketertarikan. 
Besarnya peranan teman sebaya dalam kehidupan sosial remaja mendorong remaja untuk 
membentuk kelompok-kelompok usia sebaya. didalam pembentukan kelompok juga akan diikuti 
dengan adanya perilaku konformitas kelompok, dimana remaja akan menyesuaikan dan menyatu 







2.2.5 Tugas-tugas Perkembangan Remaja  
Salah satu masa dalam kehiupan adalah (fase) remaja. Masa ini merupaan bagian kehidupan yang 
penting dalam diarahkan kepada perkembagan masa dewasa yang sehat untuk melakukan sosialisasi 
dengan baik. Remaja harus menjalankan tugas-tugas perkembangan pada usianya dengan baik. 
Jika tugas perkembangan sosial ini dapat dilakukan dengan baik, remaja tidak akan mengalami 
kesulitan dalam kehidupan sosialnya serta akan membawa kebahagiaan dan kesuksesan dalam 
menuntaskan tugas perkembangan untuk fase-fase berikutnya. Sebaliknya, manakal remaja gagal 
menjalankan tugas-tugas perkembangannya akan membawa akibat negatif dalam kehidupan sosial 
fase-fase berikutnya, menyebabkan ketidakbahagiaan pada remaja yang bersangkutan, menimbulkan 
penolakan masyarakat, dan kesulitan-kesulitan dalam menuntaskan tugas-tugas perkembangan 
berikutnya. 
Tugas tugas perkembangan masa remaja menurut Gunarsa (2011 dikutip dalam Putro (2017)) : 
1. Menerima kenyataan terjadinya perubahan fisik yang dialaminya dan dapat melakukan peran 
sesuai dengan jenisnya secara efektif dan merasa puas terhadap keadaan tersebut. 
2. Belajar memiliki perasaan sosial dengan teman sebaya, baik teman sejenis maupun lawn jenis 
sesuai dengan jenis kelamin masing-masing. 
3. Mencapai kebebasan dari ketergantungan terhadap orangtua dan orang dewasa lainnya. 
4. Mengembangkan kecakapan intelektual dan konsep-konsep tentang kehidupan bermasyarakat. 
5. Mencari jaminan bahwa suatu saat harus mampu berdiri sendiri dalam bidang ekonomi guna 
mencapai kebebasan ekonomi. 
6. Mempersiapkan diri untuk menentukan suatu pekerjaan yang sesuai dengan bakat dan 
kesanggupan. 
7. Memahami dan mampu bertingkahlaku yang dapat di pertanggungjawabkan sesuai dengan nilai-
nilai dan norma-normayang berlaku. 





Menurut Jahja (2014 dikutip dalam Putro (2017)) mengemukakan tugas-tugas perkembangan 
remaja sebagai berikut : 
1. Menerima fisiknya sendiri berikut keragaman kualitasnya. 
2. Mencapai kemandirian emsosional dari orangtua atau figur-figur yang mempunyai otoritas. 
3. Mengembangan kemampauan komunikasi intrapersonal dan bergaul dengan teman sebaya, baik 
secara individul maupun kelompok. 
4. Menemukan manusia model yang dijadikan identitas pribadinya. 
5. Menerima dirinya sendiri dan memiliki kepercayaan terhadap kemampuan sendiri. 
6. Memperkuat self-control (kemampuan mengendalikan diri) atas dasar skala nilai, prinsip-prinsip 
atau falsafah hidup (weltanschauung). 
7. Mampu meningkatkan reaksi dan penyesuaian diri (sikap/perilaku) kekanak-kanakan  
2.2.6 Pubertas pada remaja putri  
Indikator yang paling banyak digunakan untuk menilai maturitas seksual (pubertas) pada remaja 
putri adalah usia menstruai yang dipengaruhi oleh faktor genetik, kondisi lingkungan, status sosial 
ekonomi, tinggi badan, indeks masa tubuh (IMT). Sejak berabad-abad yang lalu umur menstruasi 
tidak begitu berbeda sampai saat ini yaitu antara 11-15 tahun. Remaja yang telah menstruai lebih 
berat dan lebih tinggi secara signifikan dangan IMT lebih tinggi dibandingkan usia sebayanya yang 
belum menstruasi, oleh karena itu secara tradisional dinyatakan bahwa usia 13 tahun bagi remaja 
putri merupakan masa pubertas awal. Masa pubertas sangat ditentukan oleh pertumbuhan dan 
perkembangan somatic remaja. Remaja putri lebih awal mengalami puber dibandingkan remaja laki-








2.3. Menstruasi  
2.3.1 Definisi Menstruasi  
Menstruasi merupakan siklus reproduksi pada wanita. Menstruasi dimulai saat pubertas dan 
kemampuan seorang wanita untuk mengandung anak atau masa repruduksi. Menstruasi dimulai 
antara usia 12-15 tahun, tergantung pada berbagai faktor seperti kesehatan wanita, status nutrisi dan 
berat tubuh, relatif terhadap tinggi tubuh, menstruasi berlangsung sampai mencapai usia 45 tahun 
(Progestian, 2010). 
Siklus menstruasi ialah tanda proses kematangan organ reproduksi yang di pengaruhi oleh 
hormon tubuh. Peranan siklus menstruasi berhubungan dengan tingkat kesuburan wanita (sinha et 
al., 2011). Siklus ini secara teratur berlangsung jika seorang remaja telah menginjak usia 17-18 tahun 
(patil et al., 2013) namun dapat juga terjadi setelah 3-5 tahun dari usia menarche (menstruasi 
pertama) (Rigon et al, 2012). Pola menstruasi normal berlangsung setiap 21-35 hari sekali, adapun 
lama hari menstruasi dapat berlangsung selama 3-7 hari (Aryani, 2010 dalam Islamy & Farida, 2019). 
Menstruasi merupakan perdarahan dari rahim yang berlangsung secara periodik dan siklik. Hal 
tersebut akibat dari hormon ovarium ( estrogen dan progesteron) yang mengalami perubahan kadar 
pada akhir siklus ovarium, biasanya dimulai pada hari ke 14 setelah ovulasi (Novita, 2018).  
Menstruasi ialah keluarnya darah, mukus dan debris-debris seluler yang berasal dari uterus 
secara periodik dengan siklus teratur. Pada wanita normal, siklus menstruasi berlangsung dengan 
teratur. Menstruasi merupakan suatu proses yang kompleks. Dalam prosesnya, terdapat keterlibatan 
berbagai organ, sistem endokrin, hormon-hormon reproduksi.  
Siklus menstruasi terjadi 3 fase, baik di ovarium maupun di uterus. Di ovarium, terjadi fase 
folikuler, ovulasi, luteal. Sementara itu, di uterus terjadi fase proliferasi, sekretori, dan mestruasi. 
Siklus menstruasi normal berlangsung 25-30 hari. Volume darah yang dikeluarkan dalam satu siklus 





Proses menstruasi diatur oleh sistem endokrin dan perubahan hormonal yang terjadi melalui 
mekanisme timbal balik antara hipotalamus, pituitary, ovarium, dan endometrium atau yang dikenal 
Hipotalamus Pituatary Ovarium Axis (HPO). Hipotalamus menghasilkan suatu hormon dekapeptida yaitu 
Gonadotropin Releasing Hormone (GnRH). Terdapat tiga jenis gnrh pada manusia yaitu GnRH I, GnRH 
II, dan GnRH III. Selanjutnya, GnRH akan mengirim sinyal ke hipofisis anterior untuk mensintesis 
Hormone Follicle Stimulating Hormone (FSH) dan Luteinizing Hormone (LH). FSH dan LH yang di sintetis 
oleh hipofisis anterior akan memengaruhi ovarium. FSH adalah sebuah glikoprotein dimer yang 
terdiri atas dua subunit, yaitu a dan ß. FSH yang disintesis oleh hipofisis anterior berfungsi untuk 
menstimulasi folikel yang berada di dalam ovarium sehingga aka nada satu folikel yang berada di 
dalam ovarium sehingga akan ada satu folikel dominan yang siap untuk ovulasi. FSH menginduksi 
pertumbuhan sel granulosa dan mengaktivasi enzim aromatase yang berfungsi merubah androgen 
menjadi estrogen sehingga sel granulosa akan mneghasilkan estrogen lebih banyak. Estrogen yang 
dihasilkan menyebabkan penebalan endometrium. Kemudian terjadi penurunan kadar FSH karena 
produksi estrogen yang tinggi. (Nani, 2013). 
Sel granulosa yang berada di korpus lutein menghasilkan hormon progesterone dan estrogen. 
Progesterone mengakibatkan pembuluh darah berkelok-kelok, bertambahnya sitoplasma sel stroma, 
peningkatan lipid dan glikogen dan meningkatkan suplai darah ke endometrium. Perubahan-
perubahan tersebut terjadi untuk menghasilkan nutrisi pada saat terjadi implantasi ovum yang telah 
dibuahi. (Nani, 2013). 
Pada 12 hari setalah ovulasi, apabila tidak terjadi pembuahan korpus luteum berubah menjadi 
korpus albikans dan terjadi penurunan sekresi progesterone dan estrogen. Penurunan estrogen dan 
progesterone mengakibatkan involusi endometrium sehingga pembuluh darah mengalami vasospasme. 
Vasospasme penurunan nutrisi ke endometrium dan hilangnya rangsangan hormonal menyebabkan 





kavum uterus melalui ditambah dengan kontraksi prostaglandin mengakibatkan pengeluaran isi kavum 
uterus melalui vagina yang disebut menstruasi. (Nani, 2013). 
Setiap wanita memiliki pengalaman menstruasi yang berbeda-beda. Sebagian wanita 
mendapatkan menstruasi tanpa keluhan, namun tidak sedikit dari mereka yang mendapatkan 
menstruasi disertai keluhan sehingga mengakibatkan rasa tidak nyaman.  Gejala-gejalanya berupa 
payudara melunak, puting susu nyeri, kram, dan masih banyak lagi. Menstruasi merupakan suatu 
proses alamiah yang biasanya dialami wanita tetapi hal ini akan menjadi masalah jika terjadi gangguan 
menstruasi. Gangguan menstruasi dapat berupa gangguan lama dan jumlah darah saat menstruasi. 
Salah satu yang paling sering di keluhkan oleh wanita saat menstruasi adalah nyeri haid (dismenorea) 
(Novita, 2018). 
Gangguan-gangguan yang berhubungan dengan menstruasi dapat mengakibatkan gangguan 
dalam proses reproduksi. Faktor-faktor yang berhubungan dengan gangguan menstruasi dapat 
memberi pengaruh pada wanita dalam proses reproduksinya sehingga penting bagi wanita untuk 
memahami proses menstruasi agar dapat menjalankan fungsi reproduksi secara optimal (Kusmiran, 
2011). 
2.4 Dismenorea 
2.4.1 Definisi Dismenorea 
Menurut (Seingo, Sudiwati, & Dewi, 2018) dalam bahasa Indonesia Disminore yaitu nyeri 
mestruasi, sifat dan derajat nyeri bervariasi mulai ringan hingga berat. Sedangkan menurut (Hutagaol 
S. H., 2015) disminore (dysmenorea) berasal dari "Greek" yang artinya dys (gangguan/nyeri hebat/ 
abnormalitas) - meno (bulan) - rrhea ("flow" atau aliran) sehingga dari bahasa tersebut, dismenore 
adalah gangguan aliran darah haid atau nyeri haid. 
Menurut (Kannan & Claydon, 2014) dismenorea adalah kram pada perut atau abdomen bagian 
bawah yang terjadi pada wanita saat sebelum atau selama masa menstruasi. Gejala yang dapat 





diare. Menurut pendapat lain (Tabari, Shirvani, & Alipour, 2017) dismenorea adalah nyeri kram saat 
menstruasi., kram ini dapat menghasilkan tekanan uterus lebih dari 60 mmHg, yang menghasilkan 
rasa sakit. Nyeri biasanya di daerah suprapubik tetapi dapat menyebar ke bagian belakang kaki atau 
punggung bawah. 
Menurut Nurhayati, Efektifitas Pemberian Guided Imagery Terhadap Nyeri Disminore Pada 
Remaja Di SMPN III Colomadu Karanganyar ( 2017) dismenore adalah rasa sakit yang datang saat 
menstruasi yang disebabkan oleh perubahan hormon pada siklus reproduksi. Dismenorea biasanya 
terjadi pada satu atau dua tahun setelah menstruasi pertama (menarche) dan akan menjadi lebih akut 
seiring bertambahnya usia wanita. Namun terjadinya kehamilan dapat menurangi keparahan 
dismenorea.  
2.3.2 Epidermiologi dan Dampak Dismenorea 
Sebuah survei membuktikan dari 560 siswa perempuan dari tiga perguruan tinggi medis di 
India melaporkan bahwa 87% dari mereka mengalami disminore dan juga mencari pengobatan. Di 
antara wanita yang mencari pengobatan, 73% mengambil analgesik dan 58% memiliki manajemen 
fisioterapi, terutama perlakuan panas (Kannan & Claydon, 2014). Sedangkan di iran 74% samapai 
86,1% disminore dan menjadi salah satu penyebab paling umum dari ketidakhadiran wanita ke 
sekolah dan bekerja yang menyebabkan biaya ekonomi, social, dan kesehatan yang besar (Tabari, 
Shirvani, & Alipour, 2017). 
Di Amerika Serikat, dilaporkan bahwa sekitar 15% dari remaja perempuan mengalami nyeri 
haid parah dan merupakan penyebab utama ketidakhadiran disekolah. Di Swedia, remaja perempuan 
berusia 19 (90%) dan 24 tahun (67%) melaporkan bahwa nyeri haid mengganggu kegiatan sehari-
hari. Sedangkan prevalensi nyeri haid di Thailand adalah 84,2% pada wanita remaja, dan jumlah 
ketidakhadiran di sekolah adalah 21,1% terkait dengan keparahan gejala. Di Malaysia, prevalensinya 
adalah 62,3% dan di Indonesia kejadian nyeri haid adalah 64,25% yang terdiri dari 54,89% nyeri haid 






2.4.3 Klasifikasi Dismenorea 
Dismenorea dapat diklasifikasikan dalam dua tipe yaitu dismenorea primer dan sekunder. 
Dikatakan dismenorea primer apabila nyeri abdomen tersebut terjadi tanpa adanya penyakit pelvis 
yang diidentifikasi. Disminore primer tidak mengancam nyawa dan tidak menyebabkan cacat namun 
dismenore dapat dan bahkan sangat mengganggu produktifitas karena ketidakhadiran dalam 
pekerjaan ataupun sekolah. Dismenore umumnya ditandai dengan kram perut bagian bawah yang 
terkonsentrasi pada daerah suprapubis yang dapat memancar kepunggung bagian bawah (Saleh, 
Mowavy & Hamid, 2016). 
Dismenorea primer dapat disebabkan karena kelainan anatomi yang jelas , sehingga 
memungkinkan haid disertai infeksi. Kondisi patologis yang mungkin terjadi pada dismenorea 
sekunder diantaranya endometriosis, myoma uteri, polip endometrial, polip serviks, kista ovarium, 
pemakian KB IUD atau AKDR (Lesmana, Goenawan, & Abdulah, 2017). Dimenorea sekunder 
biasa terjadi setelah bertahun – tahun menstruasi, atau bisa juga saat awal menstruasi. untuk 
menegakkan penyebab dismenorea sekunder perlu dilakukan pemeriksaan penunjang dan konsultasi 
dengan ahli agar dapat menentukan penanganan yang tepat  (Charu et al, 2013). 
2.4.4 Patofisiologi Dismenorea 
Ketidakstabilan hormon saat siklus reproduksi menyebabkan disminorea. Kotraksi uterus 
karena protaglandin dan penyempitan pembuluh darah didalam lapisan uterus menyebabkan 
ketidaknyamanan ketika lapisan siap mengelupas. Kram yang dirasakan saat  dimenorea terjadi 
karena kontraksi uterus yang digunakan untuk mengeluarkan lapisan yang terkelupas bersama 
dengan darah haid (Diguilio & Jackson, 2014).  
Saat mentruasi sel-sel endometrium uterus melepaskan prostaglandin secara berlebihan. 
Prostaglandin yang dilepaskan adalah F2 alfa (PGE2α) dari sel-sel endometrium uterus. PGE2α 
menyebabkan rangsangan kuat kontraksi pada otot polos miometrium dan kontriksi pada pembuluh 
darah uterus. Hal tersebut dapat memperparah hipoksia uterus yang normal terjadi saat haid 





Hasil dari prostaglandin menyebabkan respon inflamasi dan menghasilkan kontraksi uterus 
yang abnormal. Kontraksi uterus tersebut  mempengaruhi aliran darah ke uterus yang menjadi 
menurun, iskemia jaringan uterus, dan dapat meningkatkan hipersensitifitas pada saraf perifer.  
Respon inflamasi oleh prostaglandin tersebut dapat menyebabkan gejala sistemik seperti mual, 



























Sumber : (Corwin,2009), (Charu et al,2013), 
 (Diguilio & Jackson, 2014), Borgelth et al, 2010) 
Bagan 2.1 Patofisiologi Desminorea  
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2.4.6 Pengukuran Nyeri Dismenorea 
Persepsi seseorang tentang seberapa hebat nyeri yang dirasakan berbeda-beda, setiap nyeri 
yang dirasakan dapat diketahui dengan menggunakan pengkajian nyeri. Untuk melakukan 
pengukuran intensitas nyeri berbagai macam instrumen seperti Visual Analogue Scale (VAS), Verbal 
Pain Intensity Scale (VPIS), Numeric Pain Rating Scale (NPRS),Wong Baker Smiley Face dan Verbal Rating 
Scale (VRS) dapat dipergunakan sesuai kebutuhan penelitian mapun klinis. Instrumen pengkajian 
nyeri diatas dipergunakan untuk mengukur nyeri mulai dari tidak ada nyeri, nyeri ringan, nyeri sedang 
sampai nyeri berat. Numeric Rating Scale (NRS), Visual Analogue Scale (VAS), dan Verbal Rating Scale 
(VRS) adalah beberapa intrumen yang diaplikasikan untuk klinis (Gregory & Richardson, 2014). 
Visual Analogue Scale (VAS), Numeric Rating Scale (NRS), dan Verbal Rating Scale (VRS) banyak 
digunakan dalam mengukur nyeri pada menstruasi. Untuk VAS pasien akan menunjukkan tingkat 
rasa sakitnya dengan memberikan tanda pada garis sepanjang 10cm. Dengan ujung garis sebelah 
kanan untuk tingkat nyari paling berat dan ujung kiri adalah menunjukkan tidak adanya nyeri. VAS 
sudah divalidasi dapat diterapkan pada klinik namun pasien harus memeiliki keterampilan motorik 
yang baik dan memiliki ketajaman penglihatan yang bagus untuk dapat menunjukkan (Ameade & 
Mohammed, 2016). 
Numeric Rating Scale (NRS) lebih sederhana karena menggunakan angka 0 sampai dengan 10 
untuk menggambarkan rasa nyerinya. Selain itu NRS dapat dimengerti dengan mudah karena bisa 
langsung diucapkan secara verbal kepada pasien dan cocok untuk nyeri akut seperti disminorea ( 
Yudoyanta, Khoirunnisa, & Novitasari, 2016). NRS menilai nyeri dengan rentang angka pada garis 
horizontal  dimulai dari 0 sampai dengan 10. Angka 0 didefinisikan tidak ada nyeri, angka 1-3 
didefinisikan dengan nyeri ringan , angka 4-6 didefinisikan  nyeri sedang, dan 7-10 adalah nyeri parah 
atau berat. Pada saat pengkajian dengan NPRS responden akan menyebutkan intensitas nyerinya di 
angka berapa pada saat pre dan post intervensi, dengan demikian peneliti dapat menyimpulkan 






Verbal Rating Scale (VRS) dalam skala ini merentangkan garis 10 cm seperti VAS, namun dalam 
rentang garis tersebut di pilih dengan menggunkan kata-kata untuk menentukan nyeri. Dalam 
menggunakan intrumen ini pasien tidak membutuhkan ketajaman penhlihatan ataupun kemampuan 
motorik yang utuh karena pasien hanya perlu mengungkapkan rasa sakitnya dengan kata-kata. Dalam 
VRS tingkatan yang digunakan pada garis pertama yaitu tidak ada nyeri, nyeri ringan, nyeri sedang, 
nyeri parah, nyeri yang sangat parah. Instrumen ini tidak dapat membedakan tipe-tipe nyeri karena 
pilihan kata untuk menggambarkan nyeri dibatasi dalam skala penukurannya (Miro et al, 2017). 
2.3.7 Terapi Dismenorea  
Dalam mengatasi dismenorea terdapat dua jenis terapi yang digunakan, yaitu terapi farmakologi 
dan non farmakologi.  
1. Terapi farmakologi adalah terapi dengan menggunakan obat-obatan. Obat yang biasa digunakan 
adalah nonsteroidal anti inflamatory drug (NSAID) karena memiliki fungsi berupa anti prostaglandin 
sehingga dapat menurangi nyeri yang menyebabkan ketidaknyamanan. Contoh obat NSAID 
antara lain ibuprofen, naproxen , nabumetone (Diguilio & Jackson , 2014). Obat ini akan sangat 
efektif jika mulai diminum 2 hari sebelum menstruasi dan dilanjutkan sampai hari 1-2 menstruasi. 
2. Terapi non farmakologi adalah terapi tanpa menggunakan obat-obatan ,beberapa cara non 
farmologi yang bermanfaat untuk mengurangi atau mengatasi nyeri haid (disminorea) . 
a) Aktivitas 
Menurut  Kusmiran 2011 (sebagaimana  dikutip  dalam Nadliroh, 2013) mengatakan bahwa 
dismenorea dapat diatasi dengan melakukan beberapa aktivitas sebagai berikut : 
1) Latihan aerobik, seperti berjalan kaki, bersepeda, atau berenang, membantu memproduksi 
bahan alami yang dapat menghambat rasa sakit dan untuk melancarkan aliran darah. 
2) Pakai kompres panas atau dingin pada daerah perut jika nyeri terasa. 
3) Pastikan tidur yang cukup sebelum dan selama periode haid. 





5) Menjalankan pola hidup sehat seperti melakukan olahraga ringan, mengkonsumsi buah-
buahan dan sayuran, hindari merokok dan minum kopi. 
6) Selanjutnya, terapkan pula pola hidup sehat secara terus menerus sebagai gaya hidup sehari- 
hari. 
 
b) Tanaman herbal 
Menurut (Olivia, 2013) ada beberapa cara untuk mengobati rasa nyeri haid salah satunya 
dengan menggunakan herbal dan bahan pangan sebagai berikut : 
1) Ubi Jalar 
Ubi jalar dikenal sebagai obat alternative alami untuk terapi estrogen. Penilitian menunjukkan 
bahwa ubi jalar mengandung senyawa diosgenin yang dapat dikonsumsi menjadi steroid yang 
berbeda seperti estrogen. Untuk mendapatkan khasiatnya ubi jalar bisa dimakan langsung 
dalam bentuk ubi rebus atau diolah menjadi makanan lain. 
2) Bubuk kulit kayu manis 
Sediakan ½-2½ gram bubuk kulit kayu manis dan ½ gelas air panas. Seduh bubuk kayu manis 
menggunakan air panas. Minum ramuan ini 2 kali sehari dengan dosis yang sama untuk 
mengurangi nyeri saat menstruasi. 
3) Mentimun 
Mentimun baik untuk mengatasi haid yang tidak teratur. Haluskan 10 lembar daun cocor 
bebek, 5 jari labu air, 5 buah majakan, 1 buah mentimun, 10 lembar daun dadap serep, 10 
lembar daun sambaing colok. Tambahkan air garam secukupnya kemudian usapkan pada 
perut. Lakukan dua kali sehari 
4) Cengkeh 
Sediakan 5 butir cengkeh, 7 butir ketumbar, 10 gram kunyit, dan 5 gram biji pala. Setelah 
dicuci, rebus bahan dengan 400 cc air hangat sampai tersisa 200 cc. Saring, lalu minum air 





5) Bawang putih 
Pemakaian bawang putih untuk masalah infeksi telah dimulai sejak zaman prasejarah. Riset 
membuktikan bahwa bawang putih memiliki banyak sifat imuno-potensiasi, karena faktor 
volatile dari senyawa yang mengandung sulfur menigkatkan aktivitas dari sel T, netrofil dan 
makrofag untuk menyerang patogen, juga meningkatkan sekresi interkulindan aktivitas sel 
imun. 
6) Kunir asam 
Selain dengan obat-obatan, rasa nyeri juga bisa dikurangi dengan istirahat yang cukup, 
olahraga yang teratur, pemijatan dan kompres hangat. Selain itu nyeri menstruasi juga bisa 
diobati dengan menggunakan tumbuhan herbal antara lain tapak liman, temu putih, kunyit 
dan sidaguri. Data menurut lndustri Obat Tradisional (IOT) dan lndustri Kecil Obat 
Tradisional (IKOT) dari 4.l87 terdapat 40% masyarakat memanfaatkan kunyit sebagai 
pengobatan dan 10% masyarakat mengkonsumsi kunyit untuk mengurangi nyeri waktu 
menstruasi (Leli, Rahmawati & Atik, 2011). 
Produk herbal atau jamu maupun fitofarmaka sudah menjadi pilihan alternatif bagi perempuan 
untuk mengurangi nyeri menstruasi tanpa mendapat efek samping. Salah satu diantaranya adalah 
dengan minum kunyit asam. Secara alamiah kunyit mengandung senyawa fenolik yang dipercaya 
dapat digunakan sebagai antioksidan, analgetika, anti-mikroba, anti-inflamasi dan dapat 
membersihkan darah. Senyawa aktif yang terkandung pada kunyit, yaitu curcumine. Asam jawa 
memiliki kandungan aktif, yaitu anthocyanin yang dapat digunakan sebagai antipiretika dan anti-
inflamasi. Secara lebih spesifik kandungan curcumine dan anthocyanin dapat menghambat terjadinya 
reaksi Cyclooxygenase (COX) sehingga dapat menghambat dan mengurangi terjadinya inflamasi, 
kemudian akan mengurangi serta menghambat kontraksi uterus yang menyebabkan nyeri menstruasi 
(Sina.2012). 
 
